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Excellentissim Senyor President

Molt Il-lustres Senyors Académics

Excel lentissimes i I-lustrissimes Autoritats
Senyores i Senyors:

Tinc I'anim commaos per I'emocioé causada per aquest acte, de gran
importancia en la meva vida: el meu ingrés com a Académic Numerari en
aquesta Retal Académia de tan alt i merescut prestigi.

No trobo res millor per dir-vos: gracies, gracies de tot cor a tots els qut
m’han distingitamb la seva confianga i amb el seu suport per donar-me la
satisfaccio d'aquesta nominacio.

Abans de pronunciar el meu Discurs d'lngrés, permeteu-me dedicar
unes paraules de sincera admiracié a la memoria de I'Academic el silld del
qual ocuparé a partir d’avui. Us parlo del qui fou el nostre prestigios,
benvolgut i sempre recordat colblega, el doctor Ferran MARTORELL | OTZET,

La valua de la seva enorme personalitat humana i de la seva fructifera
tasca cientifica i professional no artribard mai a perdre vigéncia. Les seves
aportacions a l'aveng de les ciencies mediques marquen fites historiques,
i continuen essent actuals i perennes. Si avuiassociem el nom d'Addison a
la insuficiéncia cronica de les glandules suprarenals, fes malformacions
congenites del cora Falloti el reumatisme estreptococic a Jaccoud, tambe
avui, aqui i arreu del mon, parlem de la malaltia de Martorell quan ens
referim a les Glceres croniques de les cames que s'associen a la hiperten-
sié, i de la sindrome de Martorell quan parlem de fa insuficiéncia dels
troncs arterials supraortics.

Ferran Martorell, professor de la primera Universitat Autonoma de
Catalunya, va continuar el seu cami vocacional a I'lnstitut Policlinic de
Barcelona —la famosa i estimada Clinica Plato- on, sota el mestratge del
doctor Joan Puig-Sureda, va assimilar una allau de coneixements qutirtir-
gics que liservirien de base per al seu avenirimmediat. Aquest va comen-
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car amb uns esporadics contactes epistolars amb Rudolf Matas, 'empor-
danés trasplantat i arrelat als Estats Units i que va ser el primer datrevir-se
al tractament quirdrgic dels aneurismes arterials. Tot seguit, i malgrat les
dificultats dels temps, va arribar a fer llargues i fructiferes estades a nom-
brosos centres medics de I'estranger i va participar activament en un gran
nombre de congressos i reunions internacionals. Va arribar a mereixer fa
confianca i I'amistat del gran professor René Leriche i l'admiracié dels
pocs metges que van comengar a preveure 'enorme transcendéncia
clinica de les malalties vasculars periferiques.

Ferran Martorell, amb aquest senzill bagatge i amb una creixent
experiencia clinica saviament aplicada, perd també amb una dedicacio
total, amb constancia, amb abnegacié i amb una pobresa de mitjans que
avui ens semblaria increible, va arribar a bastir una nova especialitat
meédica i alhora quirdrgica perfectament delimitada i coordinada. Podem
dir-ho sense cap mena de vacillacié: Martorell fou el fundador de la
moderna angiologia. Al mateix temps va crear una escola de formacié i
d’especialitzacié i va fundar i animar la publicacio d’'una revista destinada
a coneixer millor aquesta nova branca de la medicina i que pel seu resso
va portar el nom de Catatunya i d’Espanya arreu del mén de la ciéncia.

Avui, amb Fentrada en acuesta Reial Corporacid, la meva trajectoria
professional assoleix el cim més alt. Es un motiu de gran satisfaccio i un
incentiu per continuar treballant més t millor.

Espero que el meu discurs d'ingrés us sigui plaent. Comptant amb la
benevolencia del senyor President i de la Junta Directiva, presentaré
iconografia abundant. L'oftalmologia, sempre molt grafica i objectiva, s'hi
presta.



VISCOCIRURGIA. LA SEVA IMPORTANCIA
EN LA MICROCIRURGIA OCULAR

Viscocirurgia és un terme forjat per E. A. Balasz I'any 1979, per indicar
els procediments quirargics en els quals s'utilitzen solucions viscoelas-
tiques. Amb el seu concurs, es poden separar suaument els teixits, esmor-
teir 'embat dels instruments i evitar el col-lapse dels espais que es produi-
ria immecliatament en obrir-los durant la nostra actuacio. De totes auestes
propietats es deriva la seva valuosa utilitat en la microcirurgia ocular.

Entre les substancies viscoelastiques de queé disposem, hi ha 'hia-
luronat sodic, component fisioldgic de 'humor aquds t 'humor vitr,
comercialment anomenat Healon®, un preparat d'unes caracteristiques
molt Gtils que ara descriuré.

HIALURONAT SODIC (HEALON”)

Fl Healon™ és, doncs, una preparacid d’hialuronat sodic, viscoelastic,
no inflamable i d’un alt pes molecular. Uhialuronat sodic és un polisacarid
(glucosamino-glicd) que té una unitat repetidora de glucuronat sodic i de
N-acetilglucosamina. El pes molecular del Healon® passa d’'un milié. En
solucio salina fisiologica, la llarga cadena molecular es disposa formant
espirale molt laxes.

Amb solucid salina, I'hialuronat sodic forma una solucio viscoelasti-
ca, de pH fisiologic i de concentracio ionica normal. Per la seva natura
viscoelastica, el Healon® és un substitut adequat de 'humor aquds i del
vitri en la cirurgia ocular. El Healon® es pot fer passar per una canula fina
(calibre 27) gracies a la facilitat de deformacié de les seves molecules.

La viscositat del Healon® (10 mg d’hialuronat sodic altament purificat,
dissolt en T ml de solucié salina fisiologicament equilibrada) és fins a
500.000 vegades major que la viscositat de I'humor aqués o de la solucio
salina fisiologica. El Healon® és una solucid estéril, no pirogénica, i el seu
contingut en proteines no arriba a 50 micrograms per mil-limetre. Com ja
he dit, Fhialuronat sodic és un component natural dels humors aqués i
vitri humans.



La utilitat del Healon® en la cirurgia ocular es deu a les seves propie-
tats viscoelastiques. La natura viscosa del Healon® proporciona una pro-
teccid mecanica a 'endoteli cornial i altres teixits que estan exposats a
danys mecanics durant les operacions. Les deformacions elastiques del
Healon® també absorbeixen 'agressio mecanicali, per tant, proporcionen
un esmorteiment protector als teixits.

Durantles maniobres quirurgiques, el Healon® no s'escapa faciiment
de la cambra anterior oberta, ni de cap altre espai entre teixits, i permet
mantenir-ne la profunditat apropiada. Gracies a la seva viscoelasticitat, el
Healon® és, al mateix temps, una eina molt Gtil per manipular els teixits
delicats fins a situar-los en la posicid desitjada. Ajuda a identificar les
estructures oculars traumatitzades i facilita el reconeixement de l'altera-
cio dels teixits i de les possibilitats de reconstruccio. Actua com una
espatula fluida viscoelastica per separar els teixits. També els lubrifica i
facilita I'hnemostasia. Tan sols una compressio accidental o bé la irrigacio
prevista per a la seva evacuacio podra fer-lo sortir dels espais que ocupa.
Gracies a totes aquestes propietats, representa una eina o un instrument
tou que no solament protegeix les estructures oculars contra I'eventuali-
tat d’un trauma excessiu, sind que també fa les operacions més facils i
segures.

Ala cambra anterior, el Healon® es dissol en 'humoraquos i s’elimina
lentament a través del canal de Schlemm. Utilitzant-lo de la manera que
explicaré a continuacio, no ens hem trobat mai amb pujades greus de la
tensid ocular, com alguns autors han descrit.

El Healon® es presenta en xeringues de vidre d’un sol isamb 0,75 m
0 0,4 ml d’hialuronat sodic (10 mg/ml) dissolt en una solucio tampd de pH
7.0 a7.5. Les xeringues van esterilitzades i empaquetades asépticament,
pero la solucio es pot transferir, tot just abans d'usar-la, a una altra xeringa,
com les d'insulina, per facilitar-ne fa utilitzacio. El Healon® es conserva a
4. Cis'utilitza a temperatura ambiental.

HIALURONAT SODIC (HEALON®) EN LA
CIRURGIA DEL SEGMENT ANTERIOR

El Healon® és molt important en la reparacio quiriigica de ferides
oculars, perd, en aquest discurs, em limitaré a parlar del seu Gs en la
ceratoplastia, la cirurgia de la cataracta i la del glaucoma.



HIALURONAT SODIC EN LA CERATOPLASTIA
Teécnica Estandard

Ul donador

Per a 'obtencid de 'empelt segons la teenica habitual utilitzem un
trepa amh motor electric Barraquer-Mateus, fabricat per Grieshaber,
Suissa) que permet tallar un empelt molt regular, a condicié de mantenir-
hi una pressid uniforme i d'utilitzar un tall molt ben esmolat.

Després d'irrigar-lo acuradament amb humor aquos artificial, col-
loquem l'empelt sobre una gota de Healon® dins una capsula de Petri.
hialuronat sddic ofereix una proteccié eficag de I'endoteli de I'emipelt
fins al moment de col-locar-lo en la cornia receptora, on també el prote-
geix durant el procés de sutura, ja que queda recobert per una fina
pel-licula de Healon®.

Ul receplor

Després de completar la trepanacio i de practicar les iridotomies o
iridectomies perifériques, injectem una gota de Healon® en els quatre
quadrants per mantenir ['endoteli cornial separat de I'iris mentre suturem
I'empelt. El Healon® actua como un coixi entre 'empelt i l'iris i protegeix
I'endoteli durant la insercio de les sutures.

En cornies vascularitzades, la preséncia del Healon® en la cambra
anterior prop del punt sagnant és particularment Gtil, perque obtura els
vasos sagnants i facilita I'hemostasia, a més de prevenir 'adheréncia de
Iiris a la cornia.

Si hi ha una hipotonia ocular moft marcada, I'empelt tendira a bascu-
lar a la cambra anterior, amb la dificultat que aixd comporta per assegurar-
lo en la millor posicié i obtenir una perfecta coaptacio. Aixd no succeira si
abans s'ha injectat Healon® en la cambra anterior, cosa que facilitara
també el manteniment de I'empelt en la posicio adequada, és a dir a nivell
de la cornia receptora. Si a més s’aplica una gota de Healon® sobre la cara
anterior de 'empelt, es tindra una proteccio optima durant la insercié de
les sutures.



Fig. 1 @ Ull esquerre d'un malalt de 40 anys, amb tracoma. Se li havia fet una
ceratoplastia penetrant en un altre hospital. empelt és opac i vascutaritzal.

b) Resultat 6 dies després d'una nova ceratoplastia de 7.5 mm. L'empelt és transpa-
rent i brillant com un gristall. Levolucié posterior va ésser normal.



Fig. 2 & Ull dret d’un malaft de 45 anys que també tenia tracoma. Anys enrera se i
havia fet una ceratoplastia lamel-lar, que també era opaca i vascularitzada.

b) Resultat 6 dies després d’una nova ceratoplastia penetrant de 7 mm de diametre.
L'empelt és clar i transparent perd menys brillant que el de la figura 1 b Levolucid
postoperaloria també fou satisfactoria.

Ambdues operacions es feren en ulls de malalts de la mateixa raga, d'edat similar i
amb una patologia molt semblant. El mateix ururHa va utilitzar les cornies del mateix
donador (de 80 anys), la mateixa técnica operatoria i en la mateixa sessio quirirgica. L'dinica
diferéncia fou que I'empelt del primer malalt (Flb 1 b) es va protegiramb Healon i 'empelt
de l'altre malalt no (Fig. 2 b).



La reformacié adequada de [a cambra anterior al final de I'operacio
s’aconsegueix injectant-hi aire, molt lentament, fins a aconseguir una
profunditat normal. Aquesta maniobra permet comprovar amb facilitat
I'abséncia de sinéquies anteriors i també facilita Ialliberament d'adhe-
rencies, si n’hi ha.

El Healon®que queda a dins la cambra anterior forma una capa fina
que recobreix I'endoteli cornial i I'iris. Finalment, es treu una part de l'aire
per substituir-lo amb humor aquos artificial.

Amb aixd s'ha arribat al restabliment d’'una cambra anterior de pro-
funditat normal, deixant-hi una bombolla d’aire al centre amb solucio
salina a I'entorn en la petiferia, on es dissoldra el Healon® protector de
endoteli cornial i de l'iris. D'aquesta manera, no es produira una hiper-
tensié ocular postoperatoria. D'altra banda, les restes del Healon® afavo-
reixen la coaptacio de la ferida cornial.

Les figures 1 abi2ab (p. 10 i 11) il lustren I'aspecte biomicroscopic
de la proteccio de I'endoteli aconseguida mitjancant el Healon® en una
ceratoplastia penetrant (fig. T b, operacié realitzada emprant Healon;
fig. 2 b, operacio sense proteccio amb Healon).

Casos Complicats

Ceratoplastia penetrant en un ull amb Glcera perforada

La dificultat principal que se’ns planteja en aquests casos és el collap-
se de la cambra anterior que fa que la trepanacié sigui més complicada.
Correntment, utilitzem el pneumatitzador de Strampelli per reformar la
cambra anterior i poder fer la trepanacié®. El nou sistema automatic
fluid-gas de McCuen i colls2 fa el mateix servei per a aquest proposit. En
cas de no disposar de pneumatitzador o sistema fluid-gas automatitzat, es
fara servir el trepa per marcar I'area de I'excisié que es tallara amb tisores,
comencant la seccié al punt de la perforacio fins al solc de la trepanacio i
seguint-ne la marca fins a completar-la. Abans d'introduir-hi les tisores,
sinjecta Healon® a través del punt de la perforacio, al voltant de la
periferia de la cambra anterior, tenint en compte que I'iris estara adherita
la comia a causa de la formacié de fibrina. £l Healon® actua com una
“espatula tova” per aconseguir la separacic de l'iris i evitar interferencies
amb la reseccié del botd cornial. Per no traumatitzar ['iris, s"aixeca suau-
ment la cornia amb les pinces mentre es fa la seccid amb les tisores. Com
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he dlitabans, la injeccié de Healon® fa que aquesta maniobra sigui bastant
facl, ja que, gracies a les esmentades propietats viscoelastiques, manté la
separacio entre I'iris i Fendoteli cormial.

Ceratoplastia en un ull amb glaucoma secundari

Si la persistencia prolongada d'una cambra anterior buida o d’una
inflamacio fa sospitar que hi haura un glaucoma secundari, s’ha de pensar
en la cirurgia per prevenir-lo. Tot i aixd, era preferible no fer-ho al mateix
temps que la ceratoplastia, tenint en compte el risc d’un col-lapse de la
cambra anterior en el periode postoperatori.

Amb el Healon®, pero, és possible combinar la ceratoplastia en
aquests casos amb una operacio de glavcoma (trabeculectomia). El Hea-
lon® s'injecta en la periferia de la cambra anterior abans de comencar les
sutures cornials i en el centre després de suturar Fempelt. Aleshores es
practica la trabeculectomia i s’hi injecta més Healon® a través del llavi
posterior del penjoll escleral. Conjuntament amb I'humor aqués, el Hea-
lon® manté la profunditat de la cambra anterior i després se n’elimina a
poc a poc a través de l'area de la trabeculectomia, produint una zona de
filtracié, recoberta pel penjoll conjuntival amb base al limbe o al fornix.

Ceratoplastia penetrant en un ull amb leucoma adherent

Aquest procediment s’havia de practicar de vegades en dos temps, si
bé actualment I'Gs de corticosteroids i Healon® permetrealitzar-lo només
en un. Com ja he dit, el Healon® sol quedar en els espais on ha estat
injectat gracies a les seves propietats viscoelastiques i aixd és molt atil per
poder realitzar determinades maniobres quirdrgiques amb un minim de
trauma, com l'alliberament de sinéquies i la reseccié de membranes. Per
la mateixa rad, també és atil per facilitar una hemostasia adequada. Els
Passos que seguim en aguests casos son els seglients:

1. Lainjeccié de Healon® augmenta la profunditat de la cambra anterior.
Després es practica la trepanacio. Com que el Healon® no s’escapa de
la cambra anterior, el seu (s permet tallar freqlientment la circumfe-
réncia sencera sense lesionar [iris.



e

Les sinequies anteriors s'alliberen o es tallen. Si la cara anterior de [iris
esta espellifada, les irregularitats es tallen amb tisores. En cas d'altera-
cions importants o d'atrofia de I"estroma, ¢s preferible practicar una
iridectomia en sector. De vegades es pot “reconstruir” el diafragma de
I'iris amb sutures de Prolene.

Les iridotomies o iridectomies es practiquen segons la técnica habitual.
En cas d’haver-hi una cataracta, s'ha de treure o bé practicar una
capsulectomia.

Si cal, es practicara una vitrectomia transpupillar i s'instil-laran unes
gotes de Healon® en la cambra vitria. A més, també se n’injectaran
unes gotes en [a periféria de la cambra anterior.

Se sutura 'empelti es reforma [a cambra anterioramb Healon™ i humor
aquds artificial.

Cataracta traumatica iatrogénica en ceratoplastia

La preséncia d’'una cataracta traumatica iatrogenica que hagi passat

desapercebuda fins al periode postoperatori podra originar iridociclitis,
bloqueig pupil-lar, glaucoma secundari i opacificacio de I'empelt, si el
cristal'li és marcadament intumescent. Per tant, cal practicar-ne imme-
diatament {"extraccio extracapsular segons la técnica segtient:

1.

Després de preparar un penjoll amb base al fornix, es fa una incisié
escleral, d'uns 4 mm de llargada, 1 mm més enlla del limbe.

Sinjecta Healon® a la cambra anterior per a protegir I'endoteli cornial i
aleshores es practica una iridectomia en sector.

L'extraccio extracapsular es realitza mitjangant irrigacio i aspiracio. Si el
nucli és massa dur, s’haura d’allargar la incisié a fi de poder-lo treure
amb un minim de trauma per a 'endoteli cornial. El Healon® serveix de
coixi entre Vendoteli cornial, la cataracta i els instruments.

La cambra anterior es reforma amb aire, Healon® barrejat amb solucié
salina o només amb humor aquos artificial.

. Se sutura la incisié i el penjoll conjuntival.
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Ceratoplastia penetrant combinada amb sinequiotomia,
extraccio de cataracta, vitrectomia, reconstruccio
del diafragma de l'iris i trabeculectomia

Com ja he ditabans, I'Us del Healon® ens permet combinar una série
d'operacions en un sol acte quirdrgic, amb un risc minim i amb uns
avantatges evidents.

Un factor important gue condiciona el resultat final de la ceratoplas-
tia és la tensio ocular. Un globus que ha sofert un traumatisme, especial-
ment quan ha estat de tipus perforant, pot tenir una tensié “normal”, tan
poc estable que pot descompensar-se facilment després de qualsevol
intervencio quirtrgica (fig. 3).



b

Fig. 3a b, ¢ d. Ull dret d'una malalta de 60 anys: ceratoplastia penetrant opacificada,
cornia engruixida, sinéquies anteriors a la cicatriu | posteriors a la cataracta, tres iridecto-
mies, goniosinéquies. Porta una lent hidrofila per evitar-li molésties. Visid: Bona percepcio
i localitzacie-lluminoses. Se li va fer una ceraloplastia penetrant amb extraccid extracapsu-
lar de la cataracta, sutura de s 1 rabeculectomia,

16



17



La hipertensié postoperatoria és la causa de molts fracassos en la
ceratoplastia penetrant, sobretot considerant que els pacients amb el
globus ocular traumatitzat necessiten generalment tractaments prolon-
gats amb corticosteroids locals i generals. Aixd pot provocar un augment
marcat de la tensio ocular que no sol respondre satisfactoriament al
tractament medic conservador.

D’altra banda, el risc d’'una cambra anterior estreta o collapsada
després d'una intervencio antiglaucomatosa fa reflexionar sobre els perills
de les operacions filtrants en aquests casos.

Actualment, com ja hem dit i publicat en el nostre “Atlas de Microci-
rugia de la Cérnea” i posteriorment en l'edicié anglesa “Microsurgery of
the Cornea. An Atlas and Textbook”, I'Gs de I'hialuronat sodic (Healon®)
ens permet realitzar una série de maniobres en la cambra anterioramb un
traumatisme minim i —al mateix acte quirdrgic— una trabeculectomia amb
riscs minims de col-lapse per o postoperatori de la cambra anterior.

La técnica d’aquesta operacié multiple que fem un equip de tres
cirurgians (especialistes en glaucoma, cataracta i ceratoplastia, respectiva-
ment) és [a segitent:

1. Preparacio del penjoll conjuntival i de la trapa escleral limbar per a la
trabeculectomia. Aplicacié de 'anell de Flieringa (figs. 4, 5 i 6).

2. Ceratoplastia penetrant i extraccio extracapsular de la cataracta. Even-

tualment, vitrectomia i reconstruccid de l'iris (figs. 7 a 18}

Sutura hermética de I'empelt (fig. 19).

4. Trabeculectomia i sutura dels penjolls (figs. 20 a 25).

W

Les figures 26 a 31 il-lustren un resultat obtingut amb aquesta técnica,
que variara segons la patologia a reconstruir.

Al final de I'operacio es deixen les cambres plenes de Healon® sense
perill d'hipertensid ocular, ja que la trabeculectomia facilita la sortida de
Fhumor aguos. ‘



Fig. 4. Penjoll de conjuntiva ampli, de base en el fimbe.

Fig. 5. Trapa escleral, on es fard fa trabeculectomia. No es penetra ala cambra anterior
fins més endavant. Anell de Flieringa ja aplicat.



Fig. 10. Com que la pupilla esta rigida i fixa per les sinéquies posteriors, es secciona
raclialment I'iris a nivell de liridectomia periférica de les 6 i de les 2 hores. Les sinéquies
salliberen atraumaticament amb un pinzell o bé amb una esponja.

Fig. 11. La pupilla es manté “dilatada” mitjancant dos retractors d'lig i I'iris queda
protegit per la comia. La capsulotomia anterior s'inicia amb ganiveta.



Fig. 12. La capsulotomia circular es completa amb les tisores de Wecker-Barragjuer
pracurant no lesionar la zonula,

Fig. 13. s retira la capsula anterior.
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Fig. 14. Crioextraccio del nucli i masses adherents.

Fig. 15, Extraccid de les masses residuals mitjancant irrigacié-aspiracio a cel obert,
evilant aspirar la capsula.
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Figs. 161 17. ta capsula posterior queda aixi molt neta. Es retiren els separadors de
llig, s'injecta Healon a la periféria de la cambra anterior, es suturen les iridotomies (nylon -
10-0, agulles rodones tipus cirurgia vascular) i es reconstrueixen ¢l diafragmairidia i la pu-
pil-la,
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Fig.18. Sinjecta, una altra vegada, Healon a la cambra anterior, a la cambra posteriori

ala pupilla.

Fig. 19. Empelt suturat vora a vora, diametre 8 mm (0.4 mm més gran que la finestra

receptoral.
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Fig. 20, Incisio amb bisturi de diamant en ol llit cornial de fa tapa, penetrant a ia
cambra anterior.

Fig. 21. Trabeculectomia amb el llevabacins de Walser. Es preferible emplagar-la com
mes endavant millor,
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Fig. 22. Trabeculectomia feta sense lesionar la base cle I'iris. La iridectomia periferica
ja ’havia fet en l'operacio anterior.

Fig. 23. Sutura de la trapa. Nusos de nild 10-0 enterrats. La cambra anterior no es
collapsa en cap moment donat que esta plena de Healon.
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Fig. 24. Injeccio de Healon a la trapa i cap a la cambra anterior. La trabeculectomia no
permet que es produeixi hipertensié postoperatoria, malgrat que la cambra anterior est
plena de Healon, perqué 'humor agquos s'escapa al seu través.

Fig. 25. l'aneli de Flieringa ha cstat retirat. El penjoll de conjuntiva sha suturat
hermeticament. Injeccié de Healon sota el penjoll de conjuntiva per mantenir una separa-
¢io entre la conjuntiva i esclerdtica (futura zona de filtracio).

Durada de 'intervencid: Preparacié dels penjolls: 15 minuts. Ceratoplastia+extraccid
de cataracta: 90 min, Sutura: 25 min. Trabeculectomia: 50 min.
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Figs. 26127. Resultatals 14 dies de l'operacié. Empelt en perfecte estat, pupitla de 4.4
mm, filiracié excellent, capsula transparent, cambra anterior profunda, punts de seda
verge ben tolerats (s’extreuen el dia seglient). Es veuen restes de cataracta a fa iridectomia
neriférica inferior, La filtracio era excellent.
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Figs. 28129, Resultat 2 mesos després de I'operacia. Hi ha reaccid fotomaotora enels
flocs on no hi ha sinéquies posteriors. Alta provisional.

Dos mesos després: Visio: 800+ 5+ 10=0.8 + 14 = Jaeger N." 1. Tensié ocular nor-
mal. Llentilla hidrofila terapéutica ben tolerada (neteja i desinfeccio mensual). La sutura es
treu 12 mesos després de Poperacid. Es fa una revisio cada 2 mesos o immediatamant, si
cal.



Fig. 30. Resultat 2 anys després de Foperacid.

Fig. 31. La capsula posterior es va opacificar {cataracta secunddria) i es feu una
capsulotomia amb YAC-laser, ben visible a la fotografia.
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HIALURONAT SODIC EN LA CIRURGIA DE LA CATARACTA

D’uns anys enca s'ha desciit un nombre de noves tecniques dins del
camp de la cirurgia de les cataractes congenites, amb la finalitat de millorar-
ne els resultats en comparacio amb els procediments classics de discisio-
aspiracio. Per a moltes d’aquestes técniques es necessita una instrumen-
tacio i un equip molt complexos, dificils de manejar, i sovint delicats i
costosos quant a fa seva manutencio. A més, freqientment és dificil
prevenir el collapse intermitent de la cambra anterior i la turbuléncia
produida per la maniobra d'irrigacid-aspiracio, que pot causar trauma a
I'endoteli cornialial'iris, a part delrisc evident d’'una ruptura accidental de
la capsula posterior. Amb I'Gs del Healon® en la cirurgia, hem concebut
una nova técnica tenint en compte que aquesta substancia permet realit-
zar forca manipulacions intraoculars dins de les cambres anterior i poste-
rioramb instruments senzillsi convencionals. El Healon® facilita I'aspiracio
i 'extraccié de les masses cristallinianes i al mateix temps redueix consi-
derablement el trauma a les estructures oculars.

L'avantatge més important de I'0s del Healon® en la cirurgia de la
cataracta congenita és la prevencié del col'lapse de la cambra anterior
durant ['operacio. Detallaré a continuacio la nostra técnica per treure fes
masses cristal-linianes, netejar després amb cura la capsula posterior, fer
una amplia reseccid de la capsula anterior i, finalment, si cal, fer una
capsulotomia posterior.
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Fig. 32. Incisi cornial d'uns 2 mm.

1. Femunaincisio cornial de 2 mm en forma de valvula, obliqua, al niveli
del limbe. Uinstrument més adient per a aquesta incisio €s un cerato-
tom estret o bé el bisturi “ultrasharp” d’un sol Us fabricat per Griesha-

ber (Nam. 68.109) (fig. 32).
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Fig. 33. Injeccio de Healon a la cambra anterior,

2. Injectem Healon® en la cambra anterior, a poc a poc, fins a veure-la
una mica més profunda que en condicions normals (fig. 33). Aixo
augmentara mecanicament la dilatacié de la pupilfa, cosa que és un
avantatge per practicar Faspiracié i la capsulectomia.
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Fig. 34. Puncio de la capsula anterior.

3. Punxem la capsula anterior en ia periféria amb una agulla de Haab o
amb I'esmentat bisturi. L'obertura ha de ser petita, tot just suficient
per passar-hi una canula de punta roma calibre 18, tenint molta cura
de situar-la en fa periferia, evitant una penetracid excessivament
profunda (fig. 34).
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Fig. 35. Aspiracio endocapsular de la cataracta,

4. Introduim la canula de calibre 18, connectada a una unitat de buit o a

una xeringa, dins la capsula del cristalIi i fem “I'aspiracid endocapsu-
lar” de la cataracta (fig. 35). Aix0 és rapid i facil, sempre que les masses
cristal-linianes siguin toves. S’ha d’anar amb compte de no aspirar la
capsula anterior o posterior, ja que s’obstruiria la canula, i faria impos-
sible Vaspiracid de les masses cristal-linianes.
En els casos de cataracta immadura amb un nucli que sembla bastant
tou per a laspiracié, s‘aspira en primer lloc el nucli i després la
substancia cristal-liniana romanent, fins al collapse de la capsula,
mentre que la cambra anterior manté la seva profunditat original
gracies a la preséncia del Healon®.
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Fig. 36. Irrigacio-rentat endocapsular.

5. Utilitzem una canula roma de calibre 21 per irrigar la capsula cristal-li-
niana amb humor aquds artificial i completar Fexpulsio de masses
que no han estat eliminades amb 'aspiracié. La “irrigacid endocapsu-

~far” evita turbuléncies en la cambra anterior (fig. 36). Uhumor agquos
artificial i els romanents de masses cataractoses son eliminats sense
barrejar-se amb el Healon®, el qual continua al seu lloc per protegir
I'endoteli cornial i l'iris.
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Fig. 37. “Reformaciay” del cristal i amb Healon,

6. Omplim la capsula amb Healon® com si fos un cristal-li “farcit” (fig. 37).
Aquesta “reformacié” del cristalli permet la subseglient reseccio de
la capsula anterior sense danyar la posterior.
sense traumatitzar 'endoteli, ni l'iris o la capsula posterior.
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Fig. 38, Capsulecltomia anterior.

7. Practiquem una capsulectomia anterior amplia, de forma triangular
{fig. 38). Abans, perd, fem una segona incisio limbar al quadrant
inferior per facilitar aquesta capsulectomia. Llavors introduim les tiso-
res de capsulotomia dins la capsula, a través de les incisions limbars, i
en tallem I'anterior, com més a la vora del marge pupil-lar millor, i fins i
tot darrera d’aquest marge (fig. 38). Com que no hi harisc de col-lapse
de la cambra anterior ni de la posterior, és facil manejar les tisores
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Fig. 39. Extraccio de la capsula anterior,

8. Havent tatlat aquest ampli fragment triangular de la capsula anterior,
el retirem amb les pinces de von Mandach (fig. 39). Tampoc hi ha
col-lapse de la cambra anterior, gracies a la preséncia del Healon®.
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Fig. 40. Miosi per mitja d’acetilcolina,

9. Irriguem la cambra anterior amb una solucié d'acetilcolina (0,5 o 1 %)
per a la constriccié de la pupilda (fig. 40). La diluci6 del Healon® que
produeix acuesta irrigacié no n‘afecta l'eficacia com a protector de
I'endoteli cornial i de {iris.
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Fig. 41. Incisi6 vertical a les 12 h.

10. Unairidectomia periférica és essencial en cas d'haver de practicar una
capsulotomia posterior, ja sigui en el curs de la mateixa intervencié o
més endavant. La practiquem, doncs, comengant amb una incisié
cornio-limbar addicional, perpendicular al pla de l'iris, al meridia de
les 12 hores, emprant el ceratotom o bé el bisturf “ultrasharp” d'un
sol us (fig. 471).
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Fig. 42. Iridectomia periférica.

Fig. 43. Profilaxi de! bloqueig de la pupila,

11. Per practicar la iridectomia, agafem l'iris prop de [a seva base amb les
pinces de Bonn i el seccionem arran de la incisié amb les tisores de
Barraquer {fig. 42). La iridectomia serveix de prevencid de la possibili-
tat d'un glaucoma per bloqueig pupil-lar (fig. 43).

44




Fig. 44. Capsulotomia posterior.

12. Si la capsula posterior és opaca, practiquem una capsulotomia tot
seguit, en la mateixa sessid quirdrgica. Fem penetrar la fulla punxant
de les tisores a través de la capsula, a la vora del marge pupilar, i la
fem arribar fins al punt oposat d’aquest marge. Llavors tanquem
rapidament les tisores i ja tenim la capsula tallada (fig. 44). Amb la
preséncia de Healon® en la cambra anterior, no hi haura prolapse de
vitri, si evitem fer pressio sobre el globus en retirar les tisores de la
cambra anterior. Com veiem en la figura 44, hi ha una bona comuni-
cacié periferica entre la cambra posterior i Fanterior; la capsula és
tensai en posicio, sense contacte amb l'iris, gracies a la presencia del
Healon® en les cambres anterior i posterior. La capsulotomia poste-
rior també pot ser indicada en casos de capsula transparent si hi ha
plecs o arrugues, o per prevenir la formacié d’una cataracta secundaria.

45



Fig. 45. Esquema del resultat immediat.

Aquiveiem la situacio al final de 'operacio (fig. 45). Les tres incisions
han estat suturades, amb un punt de seda verge (9-0) o de nild (10-0) cada
una. La cambra anterior és de profunditat normal amb Healon® a més de
Fhumor aquds que hi ha quedat després de la irrigacid amb la solucid
d'acetilcolina); hi ha una obertura central prou amplia en la capsula
posterior. El vitri proxim a la capsulotomia forma un xampiny6 molt petit
en I'obertura. Hi ha una iridectomia periférica permeable per prevenir un
possible glaucoma per blogueig pupil-lar.

Les figures 46 a 51 il-lustren un cas operat amb aquesta tecnica.




Fig. 46, Calaracta subcapsular posterior congénita. Pacient de 29 anys. Visio=0.2;
Jaeger N2 2.

-

Fig. 47. Amb la fenedura ¢s veu molt bé el predomini de la opacitat posterior.
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Fig. 48. Resultatals 3 dies del postoperatori amb cornia brillant, pupil-la ben dilataclai
ull tranquil sense hiperémia.

Fig. 49. Amb retro-illuminacié es veu el trau central fet a la capsula posterior, que
estava parcialment opacificada. Vegis també la iridectomia periférica. En aquest cas, sense
ta capsulotomia posterior, la millora visual hauria estat mediocre i la capsulotomia hauria
estat absolutament necessaria al cap d'alguns mesos.
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Fig, 50. Resultat als 25 dies del postoperatori: Ull molt tranquil, cambra anterior
normal, ifidectomia periférica basal i permeable, capsulotomia ben oberta, Visio =85
+71.25+12.50=1+16; Jacger N 1. TG=12 mm Hg.

Fig. 51. Resultat 5 dies després. Es veu molt bé el traua la capsula posterior, ben obert
i centrat. Amb llentilla de contacte d'ts prolongat. Visid = 0.95+3; Jacger No T
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Vuli recalcar que, com ja he dit abans, I'avantatge fonamental d'a-
questa técnica és la possibilitat de practicar 'operacid amb instruments
classics i senzills, evitant traumatitzar I'endoteli cornial, Viris i la capsula
posterior en el curs de les maniobres intraoculars.

En la cirurgia de la cataracta, hi ha un bon nombre d'altres procedi-
ments en els quals és molt Gtil el Healon®; com a exemples, nomeés
esmento la cirurgia de calaractes raumatiques i I'extraccid intracapsular en
casos de comia guttata, que fan necessaria una proteccié especial de
I'endoteli cornial.
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HIALURONAT SODIC EN LA CIRURCIA DEL GLAUCOMA

Gracies a les seves propietals viscoelastiques, el Healon® és una
“eina quirdrgica” molt adequada i atil per prevenir el collapse de la
cambra anterior en la cirurgia del glaucoma, tant en el curs de 'operacio
com també durant el periode postoperatori.

Siun glaucoma d’angle obert no respon al tractamentmedic ni es pot
controlar mitfancant una trabeculoplastia amb laser, s’haura de recorrer a
la cirurgia practicant una trabeculectomia, operacio considerada actual-
ment com a procediment d’eleccio. També en aquells casos de glaucoma
per tancament de I'angle, en els quals no sigui suficient una iridectomia
periferica (que s'ha de fer abans que falli definitivament el sistema de
sortida de I'humor aquos), s'haura de practicar una trabeculectomia com
més aviat millor, sense esperar que els repetits episodis subaguts del
mecanisme de tancament de I'angle puguin danyar seriosament el nervi
optic i les estructures de 'angle de la cambra anterior.

El perill de les operacions filtrants {fins i tot la trabeculectomia) € el
col-lapse de la cambra anterior, col-lapse que pot ocasionar moltes com-
plicacions de les quals la més dramatica és, per descomptat, el glaucoma
per blogueig ciliar (glaucoma maligne). Aguesta complicacio es produeix
més sovint en casos de cambra anterior estreta i d’una certa desproporcio
del cristalli, que és massa gros —condicié relativament freqlient en els
casos de glaucoma per tancament de Fangle-, encara que també es pot
produir en casos de glaucoma d'angle obert si aguest angle ¢s estret.

Tecnica

1. Comencem amb la disseccio d'un penjoll conjuntival ample, amb
base al limbe o al fornix. Des del 1980, nosaltres ho preparem amb la
hase al fornix que, en opinio nostra, és més facil de practicar i hi veiem
certs avantatges.

2. Preparem una trapa escleral passant a través del ter¢ central del gruix
escleral i prosseguim la disseccié fins 0,5 mm enlla del limbe, amb
cura de continuar al mateix pla dels teixits fins a arribar a la cornia. El
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Fig. 52. Penetracid a la cambra anterior mitjangant ef bisturi de diamant. Les sutures
pre-col-locades no estan representades en el dibuix.

bisturi piriforme angulat (60} “ultrasharp” d’un sol s, fabricat per
Grieshaber (NGm. 681.21), és molt ttil per a la preparacio del penjoll
escleral.

3. Abans de penetrar a la cambra anterior, convé aplicar unes sutures
previes de nild sense lligar, entre el penjoll escleral i el marge de la
trapa.

4. Penetrem llavors a la cambra anterior a través d’una incisid en fa part
cornial de [a trapa (fig. 52). Fem servir un bisturi de diamant que és
molt apropiat per fer la incisid amb una pressié minima, i evitar aixi el
col-lapse de la cambra anterior per pérdua d’humor aqués mentre
completem la incisio.
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Fig. 53. Injeccid de Healon per prevenir el col-lapse de la cambra anterior.

. Després de fer la incisié, de seguida injectem Healon® (fig. 53) per
evitar e col-lapse de fa cambra anterior i, si cal, augmentar-ne la
profunditat.

. Practiquem la trabeculectomia com de costuny, fent servir preferent-
ment el “llevabocins” escleral de Walser.

. A continuacié practiquem una iridectomia periferica, amb cura d’evi-
tar pressions accidentals sobre el globus, perqué podrien provocar el
collapse de la cambra anterior durant aquestes maniobres. L'humor
aqués s'escapa de la cambra posterior a través de la iridectomiaidela
trabeculectomia, mentre que el Healon® es manté a dins dela cambra
anterior.

. Nuem les sutures prévies i “enterrem” els nusos sota el penjoll
escleral.
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Fig. 54. Injeccics complementaria de Healon, després d’haver nuat les sutures.

9. Si cal, podrem injectar ara 0,7 cc de Healon® a través de I'obertura
escleral, amb les sutures ja lligades, peraugmentar la profunditat de la
cambra anterior (fig. 54} i per “lubrificar” la superficie i les vores de
la trapa escleral, fa qual cosa facilita el drenatge de 'humor aquas,

10. El Healon® manté la profunditat de la cambra anterior, mentre que
I'humor aquads surta través de la nova via de drenatge, ésa dir, a través
de la trabeculectomia.
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Fig. 55. Filtracio difusa sota el penjoll de conjuntiva. En el cercle es veu un detall de la
sutura de nild amb el nus enterrat a Fesclerdtica i fa conjuntiva recobrint la zona de:
filtracio.

11. Suturem el penjolt conjuntival, amb cura de deixar ben recoberta
larea de I'obertura escleral. Tot seguit injectem unes gotes de Hea-
lon® entre Iesclera i la conjuntiva per mantenir-les separades, i facili-
tar aixi la formacio d’una zona de filtracio que generalment és difusa i
no gaire prominent (fig. 55).

Les figures 56, 57, 58159 il lustren un cas de glaucoma per tancament
de l'angle i el resultat de Voperacio.
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